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RESUMEN

El sindrome de Guillain Barré (SGB) es la causa mas frecuente de paralisis
flaccida en los paises desarrollados ®. Es una polineuropatia aguda mixta,
desmielinizante o axonal que puede aparecer en cualquier edad @. Se
caracteriza por presentar debilidad, ascendente y simétrica de las extremidades,
rapidamente progresiva con hiporreflexia o arreflexia, que puede asociarse con
alteraciones sensoriales y déficit de nervios craneales en algunos pacientes. En
la evaluacion del LCR es muy frecuente encontrar una disociacién albumino-
citologica @,

Presentamos el caso de un vardn de 67 afios, con antecedente de una infeccion
gastrointestinal previa. Consulta por una debilidad generalizada, por lo cual es
ingresado a emergencia. A las pocas horas presenta dificultad respiratoria que
motivé ventilacibn mecanica. La electromiografia mostré6 una polineuropatia
accionar y desmielinizante severa de tipo motor y el cultivo positivo para
Acinetobacter Baumannii en aspirado traqueal resistente.

Palabras clave: Sindrome de Guillain Barre; polineuropatia,
Acinetobacter Baumannii.



CASE REVIEW: GUILLAIN BARRE WITH PROLONGED
INTERNATIONAL

SUMMARY

Guillain Barré syndrome (GBS) is the most common cause of flaccid paralysis in
developed countries @, It is an acute mixed, demyelinating or axonal
polyneuropathy that can appear at any age @. It is characterized by presenting
ascending and symmetrical weakness of the extremities, rapidly progressive with
hyporeflexia or areflexia, which can be associated with sensory alterations and
deficits of cranial nerves in some patients. In the evaluation of CSF it is very
common to find an albumin-cytological dissociation ©).

We present the case of a 67-year-old man with a history of a previous
gastrointestinal infection. He consults due to generalized weakness, for which he
is admitted to the emergency room. A few hours later he developed respiratory
distress that required mechanical ventilation. Electromyography showed a severe
motor-type actuating and demyelinating polyneuropathy and a positive culture for
Acinetobacter Baumannii in resistant tracheal aspirate.

Keywords: Guillain Barre syndrome; polyneuropathy, Acinetobacter
Baumannii.
una disociacion albumino-citologica

INTRODUCCION ©)

El sindrome de Guillain Barré (SGB)
es una polineuropatia autoinmune

Respecto a la etiologia, en la
mayoria de los casos se observo

inflamatoria aguda, que presenta un
curso progresivo y monofasico, es la
causa mas comun de pardlisis
flacida aguda ©* 5. En estudios
realizados en Estados Unidos, se
mostré una incidencia anual de 1-
2/100.000 personas
aproximadamente, ocurre con mas
frecuencia en hombres que en
mujeres y la incidencia aumenta con
la edad © ©),

Se caracteriza por presentar
debilidad muscular simétrica, de
progresion rapida y ascendente,
predominantemente  distal con
compromiso de los reflejos
osteotendinosos, con o sin dolor
neuropatico y con trastornos de la
marcha (7). En algunos casos puede
llegar a afectar los pares craneales
inferiores, o podria presentar
debilidad bulbar por lo que el
paciente requeriria soporte
ventilatorio ®. En la evaluacién del
LCR es muy frecuente encontrar

que el paciente tenia antecedente
de una infeccién 2 semanas antes
de presentar la clinica, siendo las
mas frecuentes del tracto
gastrointestinal y respiratorio (10,
Estas infecciones estan muy
asociadas con el Campylobacter
jejuni siendo el mas frecuente y
estudiado, pero también tenemos al
Citomegalovirus, Mycoplasma
pneumoniae, Epstein Barr virus,
influenza A, Haemophiluis
influenzae, Zika y Enterovirus (9,

Se ha podido observar que ocurre
una respuesta anormal a una
infeccion. El organismo genera una
respuesta inmune que es mediada
por anticuerpos, estos generan una
activacion del complemento vy
reclutamiento de macrofagos
quienes van contra los antigenos
que estan presentes en los axones
o las vainas de mielina. A todo este
proceso se le denomino “Mimetismo
molecular” 2),



Se tiene dos tipos de SGB: las
formas desmielinizantes, donde
vemos a la Polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda
(PDIA) y las formas axonales que
son la Neuropatia Axonal Motora
Aguda (AMAN) y Neuropatia Axonal

Sensorial Motora Aguda (AMSAN)
(12,13)

En el presente reporte caso
infformamos  acerca de una
presentacion de SGB, con un
cuadro clinico muy pronunciado,
etiologia no muy comun, con
antecedente de una infeccion
previa, con la posterior aparicion de
cuadriparesia con afectacion de los
musculos respiratorios, terminando
en ventilacibn mecanica. Es
importante recalcar la importancia
del cuidado en UCI de los pacientes
con esta patologia y con ventilacion,
debemos evitar las infecciones
intrahospitalarias ya que solo
agravaria al paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 67
afios con antecedente de haber
presentado gastroenteritis aguda
hace 20 dias. Refiere que el
21/02/24 al despertar presento
dificultad para incorporarse, con
debilidad muscular generalizada y
dificultad para deglutir

Por lo que acude al hospital regional
del  Cusco, ingresando  por
emergencia. Es evaluado luego por
médico de UCI quien le da pase al
servicio por progresion rapida de
paresia y posible falla respiratoria.

El 22/04/24 se le realizO una
electromiografia en el cual se
evidencio:

Estudio de conduccién sensitiva
normal en nervios mediano y cubital
normal bilateral.

Conducciébn motora con ausencia
de respuesta en nervios peroneo

derecho, tibial derecho y -cubital
bilateral

Latencia prolongada en nervios
mediano derecho, peroneo
izquierdo vy tibial izquierda, amplitud
severamente disminuida en nervios
mediano bilateral, peroneal
izquierdo y tibial izquierdo y la
velocidad disminuida en nervios
mediano bilateral peroneal y tibial
izquierdo.

Electromiografia de aguja con
abundante actividad de ondas
agudas Yy fibrilaciones abundantes
en todos los musculos explorados
unidades polifasicas escasas a
moderadas con amplitud y duracién
incrementada patron  neurégeno
Hallazgos en relaciéon a
polineuropatia accionar y
desmielinizante (ausencia de onda
F) severa de tipo motor qué
compromete cuatro extremidades
con signos de denervacion activa

A la fecha del 27/04/24 cuenta con
cultivo positivo para Acinetobacter
Baumannii en aspirado traqueal
resistente. Paciente con internacion
prolongada con  tragueotomia
mejoria clinica el dia de ayer
decanulado con regular manejo de
secreciones.

DISCUSION
Las caracteristicas
electromiografias del tipo

desmielinizante presentan riesgo
mayor de presentar falla respiratoria
y, por lo tanto, necesitar ventilacion
mecanica esto  principalmente
justifica el ingreso en la UCI en un
paciente con SGB (4 15
Acinetobacter baumannii se ha
convertido en el patogeno
nosocomial mas significativo en
pacientes hospitalizados y es
conocido por causar neumonia
asociada a ventilacion mecanica
principalmente en pacientes
inmunodeprimidos y de UC| (16.17),



Los factores de riesgo significativos
para la adquisicion de A. baumannii
son el uso previo de antibidticos, la
asistencia respiratoria mecanica, la
estadia en la UCI y el uso de
dispositivos médicos (8. 19),

En el paciente existen varios
factores como la edad, la ventilacién
mecanica prolongada que da lugar a
numerosas infecciones respiratorias
y Su neuropatia que por lo general
tienen una pobre matriz nutricional,
todos esto incide sobre el tiempo
prolongado que necesita para
liberarlo del todo de la ventilacién
artificial 29,

El retro de la ventilacion
mecanica depende de los valores en
las pruebas de funcién pulmonary la
mejoria de la funcion diafragmatica
sin embargo el paciente presenta
secreciones importantes
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